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1 

Beschreibung 

Medizinische Systemarchi tektur mit einem integrierten RIS- 
Client auf dem Konsolenrechner einer Modalitat 

5 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Systemarchi tektur 
mit einer Modalitat zur Erfassung von Unt er suchungs - Bi Idem , 
mit einer der jeweiligen Modalitat zugeordneten Vorrichtung 
zur Verarbeitung der Untersuchungs-Bilder , mit einer Vorrich- 
10 tung zur Ubertragung von Daten und der Untersuchungs-Bilder 
und mit einer Vorrichtung zur Speicherung der Daten und 
Untersuchungs-Bilder . 

i 

Aus dem Buch "Bildgebende Systeme fur die medizinische 
15 Diagnostik" , herausgegeben von H. Morneburg, 3. Auflage, 
1995, Seiten 684ff sind medizinische Systemarchi tekturen , 
sogenannte PACS (Picture Archival and Communication Systeme) , 
bekannt, bei denen zum Abruf von Patientendaten und durch 
Modalitaten erzeugte Bilder Bildbetrachtungs- und Bildbear- 
2 0 beitungsplatze, sogenannte Workstations, liber ein Bildkommu- 
nikationsnetz miteinander verbunden sind. 

Die Client-Software eines Radiologie Inf ormationssystems 
(RIS) ist das Bedien-Interf ace fur Medizinisch-Technische 
^g5 Radiologieassistenten (MTRA) und Arzte in der Radiologie, urn 
beispielsweise Patienten aufzunehmen, die Untersuchungen zu 
planen und zu terminieren, die Befunde zu verwalten und Ab- 
rechnungen einzuleiten. Je nach Einbettung in das ubergeord- 
nete Krankenhausinf ormationssystem (KIS) konnen manche dieser 
30 Vorgange bereits dort erfolgen wie beispielsweise die Patien- 
tenaufnahme, Leistungsanf orderung und Abrechnung, wobei das 
RIS die an diese Vorgange gekoppelten Daten liber eine Netz- 
werkschnittstelle nur noch iibernimmt . 

35 Zusatzlich zu diesen " Verwaltungs tatigkei ten" agiert das RIS 
oft noch als Workf low-Treiber in der Radiologie, um bei- 
spielsweise Anf orderungsdaten in Form eines DICOM-Worklist- 
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Eintrags zu einer Modalitat wie CT- , MR- oder Rontgengerat zu 
schicken, an der die Untersuchung stattfinden soli. Bei den 
heutigen Sys temen muss en zur notwendigen Ubernahme der Unter- 
suchungsdaten, beispielsweise Anzahl der Bilder, Serien und 
5 Strahlenschutzdaten wie Rohrenspannung (kV) , mAs-Produkt 

(mAs) , Zeit (s), Energiedosis (Gy) , etc., von der Modalitat 
in das RIS zur Dokumentation und Abrechnung diese Daten manu- 
ell von einer Arbeitskraft abgelesen und in das RIS ubertra- 
gen werden, wodurch sich ein erheblicher Aufwand und zusatz- 
10 liche Fehlerquellen ergeben . 

Wird zusatzlich eine PACS-Losung benutzt, dann stellt das RIS 
^ weitere Workf low-Treiber-Funktionen bereit, beispielsweise um 

Altbilder und -befunde eines Patienten automatisch aus dem 
15 Archiv auf eine Bef undungsworkstation zu laden, das soge- 

nannte Pre-Fetching, oder nach dem sogenannten Auto-Routing 

ausgesuchte Bilder und Befunde an die anfordernden klinischen 

Abteilungen automatisch zurlickzuschicken . 

20 Die Bedienung des RIS erfolgt dabei iiber spezielle Client- 
Terminals, fruher einfache ASCII-Terminals, heute in der 
Regel handelsiibliche PCs. Das hei£t insbesondere , dass sich 
neben jedem Konsolenrechner einer Modalitat und neben jeder 
PACS Bef undungsworkstation iiblicherweise ein extra Personal 

^5 Computer (PC) mit eigener Tastatur als RIS-Client befindet. 

Der Bediener, beispielsweise MTRA oder Arzt, muss dabei per- 
manent zwischen den verschiedenen Rechnern und Tastaturen 
hin- und her wechseln. Oft muss der Bediener auch doppelte 
Eingaben derselben Daten vornehmen, namlich an den Konsolen- 

3 0 rechnern der Modalitat wie auch an den Terminals des RIS- 

Clients. Dies gilt besonders fur alle Daten, die nicht stan- 
dardisiert iiber die DICOM-Worklist ausgetauscht werden kon- 
nen, beispielsweise Mengenangaben von Verbrauchsmitteln oder 
spezielle Arbei tsschritte , die spater in der Abrechnung rele- 

3 5 vant sind. 
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Bisher konnte durch mehrere verteilte Rechner, beispielsweise 
die Konsolenrechner der Modalitat und daneben aufges tell ten 
PCs mit dem RIS-Client, zwar die radiologische Leistung er- 
bracht werden, aber die Bedienung wies nur einen geringen 
5 Bedienungskomfort fur MTRAs und Arzte im Hinblick auf die 
Moglichkeiten der Steuerung und Optimierung der Abteilungs- 
ressourcen (Utilization Management) und auf den moglichen 
Automatisierungsgrad der Inf ormationsf liisse . 

10 Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, die angesprochenen 
Schwachen des heute iiblichen Konzepts von speziellen RIS- 
Clients zu beseitigen, durch die das Bedienpersonal zwischen 
& "Client-Terminal" und Konsolenrechnern der Modalitaten wech- 
seln muss, den Bedienkomf ort zu erhohen, die Steuerung und 

15 Optimierung der Abteilungsressourcen (Utilization Management) 
zu ermoglichen und die erf orderlichen Inf ormationsf lusse zu 
automatisieren . 

Die Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch gelost, dass die 
20 Vorrichtungen zur Verarbeitung der Untersuchungs-Bilder als 
RIS-Client ausgebildet und uber einen Netzwerkanschluss der 
Vorrichtungen mit einem RIS-Server verbunden sind. 

Durch die Realisierung des RIS-Clients auf beliebigen Konso- 
j'^^>5 lenrechnern, beispielsweise als RIS-Fenster, kann die RIS- 

Funktion von derselben Tastatur ohne "Ortswechsel" durch so- 
genannte Desktop Integration bedient werden. Zusatzlich kon- 
nen nutzliche neue Applikationen auf den Konsolenrechnern der 
Modalitaten verfiigbar gemacht werden, insbesondere in Rich- 
30 tung Utilization Management, also die bessere Planung, Uber- 
wachung und Optimierung der Auslastung der Modalitaten und 
aller beteiligten Ressourcen wie Personal, Verbrauchsmi ttel , 
Zeit und sonstige Kostenf aktoren . Ein weiterer Vorteil ist 
die Verf iigbarmachung der Funktionen des RIS auf den Modalita- 
35 ten, was zur verbesserten Automatisierung des Inf ormations- 
flusses und damit zur Beschleunigung der Prozessablauf e in 
der diagnostischen Radiologie fuhren wird. Aufierdem kann eine 
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35 



notwendige automatische Ubernahme der Untersuchungsdaten, 
beispielsweise Anzahl der Studien, Bilder, Serien, Art der 
Sequenzen und S trahlenschutzdaten wie Rohrenspannung (kV) , 
mAs-Produkt (mAs) , Zeit (s), Energiedosis (Gy) , etc., von der 
Modalitat in das RIS zur Dokumentation und Abrechnung erfol- 
gen. Aus dem Untersuchungsprotokoll kann auch eine Vorgabe 
beziiglich des verwendeten Verbrauchsmaterials vorgegeben wer- 
den, welche nur bestatigt werden muss und bei Bedarf korri- 
gierbar ist. 



Durch den integrierten RIS-Client auf einem Konsolenrechner 
^/ einer Modalitat vereinfacht sich somit die Bedienung, ver- 

bessern sich die Workf low-Eigenschaf ten und erweitern sich 
die Utilization Management Funktionali taten . 

15 

Die beschriebenen Probleme lassen sich besonders einfach da- 
durch losen, dass die Vorrichtungen zur Verarbeitung der Un- 
tersuchungs-Bilder eine RIS-Client-Sof tware aufweisen, wobei 
die RIS-Client-Sof tware in die Software und gleichzeitig in 

2 0 die Benutzeroberf lache der Vorrichtungen durch sogenannte 

Desktop Integration von radiologischen Modalitaten integriert 
sein kann. 

Besonders gimstig ist die Integration • der RIS-Client-Sof tware 
.^5 in eine Plattf orm-Sof tware , da dann die Moglichkei ten der 
' RIS-Client-Sof tware fur alle Modalitaten, die diese Platt- 

f orm-Sof tware nutzen, auf einfache Weise berei tgestellt wer- 
den konnen . 

3 0 Bei Vorrichtungen zur Verarbeitung der Untersuchungs-Bilder 

mit Monitoren hat es sich als zweckmaSig erwiesen, wenn auf 
der Benutzeroberf lache neben den Untersuchungs-Bildern im 
Bildbearbeitungsf enster ein Fenster mit dem RIS-Client auf 
den jeweiligen Monitoren einblendbar ist. 



In vorteilhaf ter Weise konnen die Vorrichtungen derart ausge- 
bildet sein, dass auf der Benutzeroberf lache ein Icon ange- 
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ordnet ist, durch das sich das Fenster mit dem RIS-Client 
of fnen lasst . 

Der RIS-Client wird auf einfache Weise und schnell auf der 
5 Benutzeroberf lache wiedergegeben, wenn die Vorrichtungen der- 
art ausgebildet sind, dass auf der Benutzeroberf lache das 
Fenster mit dem RIS-Client als eigene Task-Card realisiert 
ist, so dass der Benutzer lediglich auf den RIS-Karteikarten- 
reiter am rechten Bildschirmrand klicken muss. 

0 

Der Gebrauchswert der erf indungsgemaSen Vorrichtungen lasst 
sich erhohen, wenn der Workflow von dem RIS-Client zur auto- 
matischen Inf ormationsubermi ttlung gesteuert wird. 

5 Analysen liber die Haufigkeit, bei welchen klinischen Frage- 
stellungen welche Effekte auf die Diagnosegute oder die dar- 
aus resultierende Therapieentscheidung durch die Untersuchung 
verursacht wurden, konnen erreicht werden, wenn der RIS- 
Client auf dem Konsolenrechner einer Modalitat Daten zu Out- 

0 come-Analysen liefert. 

Eine bessere Planung, Uberwachung und Optimierung der Auslas- 
tung der Modali taten und aller beteiligten Ressourcen lasst 
sich erreichen, wenn der RIS- Client ein Statis tik-Modul fur 
5 Auswertungen von gesammelten Daten aufweist. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in der Zeichnung 
dargestellten Ausf uhrungsbeispielen naher erlautert. Es zei- 
gen: 

0 

Figur 1 ein Beispiel einer Sys temarchi tektur eines Kranken- 
hausnetzes , 

Figur 2 eine schematische Darstellung eines Monitors der 
5 Systemarchitektur mit einer erf indungsgemaSen Be- 

nutzeroberf lache, beispielsweise eines CT mit in- 
tegriertem RIS-Client, 
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Figur 3 eine weitere Ausfiihrung einer e r f i ndung s gemafien 
Benut zerober f lache , und 

5 Figur 4 ein Workflow Szenario einer erf indungsgemaSen Vor- 
richtung . 

In der Figur 1 ist beispielhaft die Systemarchi tektur eines 
Krankenhausnetzes dargestellt. Zur Erfassung medizinischer 
10 Bilder dienen die Modalitaten 1 bis 4, die als bilderzeugende 
Systeme beispielsweise eine CT-Einheit 1 fur Computertomogra-. 




phie, eine MR-Einheit 2 fur Magnetische Resonanz, eine DSA- 
Einheit 3 fur digitale Subtraktionsangiographie und eine 



Rontgeneinheit 4 fur die digitale Radiographie 4 aufweisen 
15 kann. An diese Modalitaten 1 bis 4 sind Bedienerkonsolen 5 
bis 8 der Modalitaten oder Workstations angeschlossen, mit 
denen die erfassten medizinischen Bilder verarbeitet und lo- 
kal abgespeichert werden konnen. Auch lassen sich zu den Bil- 
dern gehorende Patientendaten eingeben. 

20 

Die Bedienerkonsolen 5 bis 8 sind mit einem Kommunikations- 
netz 9 als LAN/WAN Backbone zur Verteilung der erzeugten Bil- 
der und Kommunikation verbunden. So konnen beispielsweise die 
in den Modalitaten 1 bis 4 erzeugten Bilder und die in den 
25 Bedienerkonsolen 5 bis 8 weiter verarbei teten Bilder in zent- 
i ralen Bildspeicher- und Bi ldar chi vi erungs sy s t emen 10 abge- 
speichert oder an andere Workstations wei tergeleitet werden. 

An dem Kommunikationsnetz 9 sind weitere Viewing-Workstations 
30 11 als . Bef undungskonsolen angeschlossen, die lokale Bildspei- 
cher aufweisen. Eine derartige Viewing-Workstation 11 ist 
beispielsweise ein sehr schneller Kleincomputer auf der Basis 
eines oder mehrerer schneller Prozessoren. In den Viewing- 
Workstation 11 konnen die erfassten und im Bildarchivierungs- 
35 system 10 abgelegten Bilder nachtraglich zur Befundung abge- 
rufen und in dem lokalen Bildspeicher abgelegt werden, von 
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dem sie unmittelbar der an der Viewing-Workstation 11 arbei- 
tenden Bef undungsperson zur Verfugung stehen konnen . 

Weiterhin sind an dem Kommunikationsnetz 9 Server 12, bei- 
5 spielsweise Patientendaten-Server (PDS) , Fileserver, Pro- 
gramm-Server und/oder EPR-Server angeschlossen . 

Der Bild- und Datenaustausch iiber das Kommunikationsnetz 9 
erfolgt dabei nach dem DICOM-S tandard, einem Industries tan- 

10 dard zur Ubertragung von Bildern und weiteren medizinischen 
Inf ormationen zwischen Computern, damit eine digitale Kommu- 
nikation zwischen Diagnose- und Therapiegeraten unterschied- 
^9 licher Hersteller moglich ist. An dem Kommunikationsnetz 9 
kann ein Netzwerk-Interf ace 13 angeschlossen sein, liber das 

15 das interne Kommunikationsnetz 9 mit einem globalen Daten- 
netz, beispielsweise dem World Wide Web verbunden ist, so 
dass die standardisierten Daten mit unterschiedlichen Netz- 
werken weltweit ausgetauscht werden konnen. 

20 Erf indungsgemaS ist an dem Kommunikationsnetz 9 ein RIS-Ser- 
ver 14 angeschlossen, mit dem die Bedienerkonsolen 5 bis 8 
mittels des Kommunikationsnetzes 9 iiber TCP/ IP-Protokolle 
kommuni z i er en . 

;^^5 In der Figur 2 ist ein Monitor 15 eines Konsolen- oder Zweit- 
' konsolenrechners , beispielsweise der Bedienerkonsole 5 der 

CT-Einheit 1, dargestellt. Uber einen Netzwerkanschlusses 16 
der Bedienerkonsole 5 ist der RIS-Client mit dem RIS-Server 
14 verbunden, kann aber auch iiber TCP/IP-Protokoll mit ande- 

3 0 ren DICOM und/oder HL7 standardisierten RIS, KIS und PACS 

Servern 12 iiber das interne Kommunikationsnetz 9 kommunizie- 
ren, beispielsweise einem KIS-Server fur das Krankenhausin- 
f ormationssystem, einem EPR-Server, oder verschiedenen PACS- 
Servern wie Bef undungskonsolen , Bildarchiv, Web-Bildvertei- 

35 lungsserver, usw. Dabei benutzt der RIS-Client Standard-An- 
wendunsprotokolle wie DICOM, HL7 , aber auch http, urn Inter- 
net-/Intranet-Server zu erreichen. 
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Auf der Benutzeroberf lache 17 des Monitor 15 ist ein Bildbe- 
arbeitungsf enster 18, beispielsweise die "Examination Task- 
Card", mit mehreren nebeneinanderliegenden CT-Aufnahmen wie- 
5 dergegeben, neben denen in bekannter Weise Icons 19 zum Aus- 
losen von Befehlen angeordnet sind. 

Derartige Task-Cards sind aus der WO 00/31673 bekannt, durch 
die in einfacher und schneller Weise Benut zerauf trage oder 

10 Tasks, die als eine Aktivitat eines Workflows zu betrachten 
sind und insbesondere bei der Bildnachbearbei tung und Befun- 
dung bei alien bildgebenden Verfahren der Medizintechnik in 
^P' vorteilhaf ter Weise einsetzbar sind, ausgewahlt werden kon- 

nen, wobei mehrere Tasks oder Aktivitaten, parallel verarbei- 

15 tet und beliebig aufgerufen werden konnen. Dabei ist die Be- 
nutzeroberf lache in Bereiche unterteilt, wobei in einem Steu- 
erbereich Einblendungen mit Informationen des Benut zerauf tra- 
ges erfolgen, am Rande der Benutzeroberf lache Felder in der 
Art von Kartenrei tern 23 angeordnet sind, denen jeweils ein 

20 anderer Benutzerauf trag zugeordnet ist, und der derzeit auf- 
gerufene, aktuelle, sichtbare Benutzerauf trag auf dem Karten- 
reiter 23 erkennbar markiert ist. Die am Rande angeordneten 
Kartenreiter 23 nach diesem Task-Card-Konzept sorgen fur eine 
klare Einteilung. Damit wird ein medizinischer Workflow 
^^5 realisiert. 

Sollen nun Eingaben von der CT-Bedienerkonsole 5 als RIS- 
Client in den RIS-Server 14 gemacht oder Daten aus dem RIS- 
Server 14 in den RIS-Client, die Bedienerkonsole 5 der CT- 

30 Einheit 1, iibertragen werden, so wird durch Klicken mit der 
Maus auf ein RIS-Icon 20 ein RIS-Client-Fenster 21 auf dem 
Monitor 15 geoffnet, beispielsweise die Bildschirmmaske fur 
Patientenregistrierung . Alle RIS-Eingaben von MTRA oder Arzt 
erfolgen nun iiber die Tastatur des Konsolenrechners , ohne 

35 dass der Bediener zu einem extra RIS-Client-Terminal gehen 

muss. Auch kann er problemlos zwischen dem Bildbearbei tungs- 
f enster 18 und dem RIS-Client-Fenster 21 wechseln. 
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In Figur 3 ist eine alternative Losung der Desktop-Integra- 
tion dargestellt, bei der der RIS-Client als eigene Task-Card 
22 realisiert ist. Hier erscheint die Benutzeroberf lache des 
5 RIS-Client, wenn der Benutzer auf den RIS-Karteikartenrei ter 
24 am rechten Bildschirmrand klickt, so dass sich wieder das 
aus Figur 2 bekannte RIS-Client-Fens ter 21 fur Patientenre- 
gistrierung als Task-Card 22 off net. Die Arbeit mit dem RIS- 
Client erfolgt danach genauso wie im Fall der Losung in Figur 
10 2 . 

In der Figur 4 ist ein mogliches Workflow Szenario einer er- 
\\ findungsgemaSen Vorrichtung wiedergegeben . Sie beschreibt den 
klinischen Arbeitsfluss mit den verschiedenen Arbei tschri tten 
15 und den Einsatz der Sof twarepakete der verschiedenen Systeme, 
wie beispielsweise das RIS oder die Modalitat. Auf der linken 
Seite ist die verwendete Applikationssof tware , das jeweilige 
Sof twarepaket/-funktion der verschiedenen Systeme in der Rei- 
henfolge des klinischen Arbei tsflusses , und auf der rechten 
20 Seite der Datenfluss dargestellt. Der Datenfluss ist eine 

Auflistung der Daten, die wahrend der verschiedenen Arbeits- 
schritte von den . Sof twarepaketen eingesetzt werden . 

Zuerst wird die jeweilige Applikationssof tware der verschie- 

125 denen Systeme in der Reihenfolge des klinischen Arbeitsflus- 
w ses beschrieben (linke Spalte) : 

a) Durch das RIS erfolgen zuerst die Registrierung sowie 
automatische Ubernahme der Daten in die DICOM Worklist. 

30 

b) In der Modalitat werden nach Empfang der DICOM Worklist 
das Untersuchungsprogramm geladen und die Untersuchung 
gestartet . 



35 



c) Es erfolgt die Untersuchung durch die Modalitat. 
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d) Nach dem Untersuchungsende erfolgen uber DICOM die Be- 
nachrichtigung des RIS und durch das RIS die Bestatigung 
und Dokumentation der Untersuchung. 

e) Als nachstes werden die Daten zur Abrechnung an das KIS 
wei tergeleitet . 

f) Die Untersuchungsdaten gehen zur weiteren Befundung bei- 
spielsweise an eine Workstation. 

Jetzt wird der von den Sof twarepaketen eingesetzte Datenfluss 
der verschiedenen Arbei tsschri tte in der Reihenfolge des kli- 
nischen Arbei tsflusses beschrieben (rechte Spalte) : 

a) Die Patientenstammdaten und Untersuchungsanf orderung 
werden erfasst oder aufgerufen. 

b) Die Untersuchungsangaben werden eingegeben. 

c) Wahrend der Untersuchung werden die Aufnahmedaten und 
das Verbrauchsmaterials erfasst, 

beispielsweise Studien-, Serien- und Bildanzahl, Art der 
Sequenzen, Strahlenschutzdaten (kV, mAs, sec., Gy) . 

d) Die Daten werden vom RIS ubernomrnen . 

Die Vereinf achung der Bedienung auf einem einzigen Rechner 
mit einer einzigen Tastatur ist der unmittelbar sichtbare und 
sofort bereitstellbare Nutzen fur MTRAs und Arzte, der aus 
der Desktop-Integration des RIS-Clients auf dem Konsolenrech- 
ner einer Modalitat f olgt . 

Ein weiterer Vorteil fur die Effizienz der Arbeit in der 
diagnostischen Radiologie ist die Moglichkeit von Workflow- 
Steuerungen aus dem RIS auf den Konsolen der Modalitaten, wie 
beispielsweise die "prefetching" und " autorouting " Funktionen 
zur automatischen Inf ormationsubermi ttlung . Heute kann auf 
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einer Modalitat nur genau ein Zielknoten fur die Weiterlei- 
tung einer Patientenbilds tudie vordefiniert werden, Oder es 
muss jedes Mai "von Hand" ein neuer Zielknoten eingegeben 
werden; dies lasst sich uber den RIS-Client dynamisieren, 
also automatisch die Wei terlei tung der Studien ermoglichen, 
wobei sich das Ziel beispielsweise aus der Auswertung der 
Parameter fur untersuchtes Organ, anfordernde Stelle, Infor- 
mation liber Vorbefunde, usw. ergibt . 

Zusatzlicher Nutzen aus der Integration des RIS-Clients auf 
dem Konsolenrechner einer Modalitat kommt zum Tragen, wenn 
die RIS-Schnittstelle zur besseren Planung, Uberwachung und 
Optimierung der Auslastung der Modalitaten und aller betei- 
ligten Ressourcen wie Personal, Verbrauchsmittel, Zeit und 
sonstige Kostenf aktoren eingesetzt wird, also zum sogenannten 
"Utilization Management" . Jedes RIS besitzt auch ein soge- 
nanntes "Statistik-Modul " , in dem der Arzt beliebige Auswer- 
tungen der gesammelten Daten vornehmen kann, beispielsweise 
Anzahl der verschiedenen Untersuchungen, durchschni ttliche 
Unter suchungsdauer , durchschni ttlich verwendete Verbrauchs- 
materialien wie Filme, Kontrastmi ttel , Nuklide und vieles 
mehr . Dieses S tatis tik-Modul ist der Ausgangspunkt fur jedes 
Utilization Management und kann nun auch auf den Konsolen- 
rechnern der Modalitaten eingesetzt werden, beispielsweise 
zur Protokollierung und Auswertung, welche verschiedenen 
Sequenzen auf einem MR in einer bestimmten Periode angewendet 
wurden, oder welche Einstellungen wie Vorschub, Schichtdicke, 
etc., wie oft bei einem Mehrschicht-CT gewahlt wurden, und 
welche Auswirkungen auf Untersuchungszei ten und damit -kosten 
diese Einstellungen hatten. 

Die Integration des RIS-Clients auf dem Konsolenrechner kann 
einer Modalitat zusatzlich zum Ausgangspunkt fur das Sammeln 
von Daten zu Outcome-Analysen werden. Solche Analysen konnen 
beispielsweise untersuchen, welche Sequenzen eines MR in wel- 
cher Haufigkeit bei welcher klinischen Frages tellung gewahlt 
wurden, und welchen Effekt auf die Diagnosegute oder die dar- 
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aus resultierende Therapieentscheidung die Sequenzen hatten 
Damit wird dann langfristig die Integration von radiologi- 
schen Modalitaten in ein umfassendes "Disease Management" 
Konzept ermoglicht . 
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Anhang 



In der Beschreibung verwendete Abkiirzungen: 



10 



DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine 

DICOM-Standard ist ein Industriestandard zur Uber- 
tragung von Bildern und weiteren medizinischen In- 
formationen zwischen Computern zur Ermoglichung der 
digitalen Kommunikation zwischen Diagnose- und The- 
raphiegeraten unterschiedlicher Hersteller . 



EPR 



Electronic -Patient -Record (Elektronische Patient en 
Akte) 



15 HL7 



20 



KIS 



Health Level 7 - ein ANSI zugelassener Standard der 

Standards Developing Organizations (SDOs) 

HL7 Spezif ikation ist das Anwendungsprotokoll fur 

elektronischen Datenaustausch in medizinischer Um- 

gebung 

Krankenhaus Information System: 

System fur allgemeines... Krankenhaus Management, mit 
den Hauptmerkmalen Patienten Management, Buchhal- 
tung und Rechnungswesen, Personal Management usw. 



MTRA 



Medizinisch-Technische (r ) Radio logieas si stent (in) 



PACS 



Picture Archival and Communication System 



30 RIS 



35 



Radiologie Inf ormationssystem (Radiology Informa- 
tion System) : 

Information System zum Daten-Management innerhalb 
der Radiologie Abteilung, das beispielsweise den 
Patienten Zugang, die Kreation von Worklisten, das 
Berichtswesen, Report Management, die Buchhaltung 
und das Rechnungswesen usw. unterstutzt. 
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Patentanspriiche 

1. Medizinische Systemarchi tektur mit einer Modalitat (1 
bis 4) zur Erfassung von Untersuchungs-Bildern, mit einer der 
jeweiligen Modalitat (1 bis 4) zugeordneten Vorrichtung (5 
bis 8) zur Verarbeitung der Untersuchungs-Bilder, mit einer 
Vorrichtung (9) zur Ubertragung von Daten und der Untersu- 
chungs-Bilder und mit einer Vorrichtung (10) zur Speicherung 
der Daten und Untersuchungs-Bilder, wobei die Vorrichtungen 

(5 bis 8) zur Verarbeitung der Untersuchungs-Bilder als RIS- 
Client ausgebildet und liber einen Netzwerkanschluss (16) der 
Vorrichtungen (5 bis 8) mit einem RIS-Server (14) verbunden 
sind . 

2. Systemarchi tektur nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet , dass die Vorrichtungen (5 
bis 8) zur Verarbeitung der Untersuchungs-Bilder eine RIS- 
Client-Sof tware aufweisen . 

3. Medizinische Systemarchi tektur nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, dass die 
RIS-Client-Sof tware in die Software der Vorrichtungen (5 bis 
8) integriert ist. 

4. Medizinische Systemarchi tektur nach Anspruch 2 oder 3 , 
dadurch gekennzeichnet, dass die 
RIS-Client-Sof tware in die Benutzeroberf lache (17) der Vor- 
richtungen (5 bis 8) integriert ist. 

5. Medizinische Systemarchi tektur nach einem der Ansprliche 
2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass die RIS-Client-Sof tware in eine Plattf orm-Sof tware in- 
tegriert ist. 

6. Medizinische Systemarchi tektur nach einem der Anspriiche 
1 bis 5, bei der die Vorrichtungen (5 bis 8) Monitore (15) 
aufweisen, dadurch gekennzeichnet, 
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dass die Vorrichtungen (5 bis 8) zur Verarbeitung der Unter- 
suchungs-Bilder derart ausgebildet sind, dass auf der Benut- 
zeroberf lache (17) neben den Untersuchungs-Bildern , im Biidbe- 
arbeitungsf enster (18) ein Fenster (20) mit dem RIS-Client 
auf den jeweiligen Monitoren (15) einblendbar ist. 

7. Medizinische Sys temarchitektur nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass die 
Vorrichtungen (5 bis 8) derart ausgebildet sind, dass auf der 
Benutzeroberf lache (17) ein Icon (19) angeordnet ist, durch 
das sich das Fenster (20) mit dem RIS-Client offnen lasst. 

8. Medizinische Systemarchi tektur nach einem der Anspruche 
1 bis 7, dadurch gekennz e*i c h n e t , 
dass die Vorrichtungen (5 bis 8) derart ausgebildet sind, 
dass auf der Benutzeroberf lache (17) das Fenster (20) mit dem 
RIS-Client als eigene Task-Card (21) realisiert ist. 

9. Medizinische Systemarchi tektur nach einem der Anspruche 
1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Workflow von dem RIS-Client zur automatischen Infor- 
mationsubermittlung gesteuert wird . 

10. Medizinische Systemarchi tektur nach einem der Anspruche 
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, 
dass der RIS-Client auf dem Konsolenrechner einer Modalitat 
Daten zu Outcome-Analysen liefert. 

11. Medizinische Systemarchi tektur nach einem der Anspruche 
1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass der RIS- Client ein Statistik-Modul fur Auswertungen von 
gesammelten Daten aufweist. 
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Zusammenf assung 

Medizinische Systemarchi tektur mit einem integrierten RIS- 
Client auf dem Konsolenrechner einer Modalitat 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Systemarchi tektur 
mit einer Modalitat (1 bis 4) zur Erfassung von Unter- 
suchungs-Bildern, mit einer der jeweiligen Modalitat (1 bis 
4) zugeordneten Vorrichtung (5 bis 8) zur Verarbeitung der 
Untersuchungs-Bilder, mit einer Vorrichtung (9) zur Ubertra- 
gung von Daten und der Untersuchungs-Bilder und mit einer 
Vorrichtung (10) zur Speicherung der Daten und Untersuchungs- 
Bilder, wobei die Vorrichtungen (5 bis 8) zur Verarbeitung 
der Untersuchungs-Bilder als RIS-Client ausgebildet und iiber 
einen Netzwerkanschluss (16) der Vorrichtungen (5 bis 8) mit 
einem RIS-Server (14) verbunden sind. 
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